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Forskningsresultat omsatta till politiska
beslut

Mats O Karlsson

De nya rén som den biomedicinska och kliniska forskningen ger
staller politikerna infér svara budgetkrav. Ett gemensamt ansvars-
tagande mellan politiker, professionerna och administrativa chefer
ar en noédvandig grund for att styra halso- och sjukvarden. Soci-
almedicinen och hélso- och sjukvardsforskningen kan bidra till
den helhetssyn som satter in kampen for en battre folkhalsa i ett
valfardpolitiskt sammanhang. Nya forskningsinsatser ar 6nskvar-
da med vetenskapligt stéd for den viktiga prioriteringsprocessen,
kring metoder for styrning i multiprofessionella organisationer och
om samverkansmetodik och vardkedjebyggande. Lakare har gjort
och kan géra viktiga insatser som politiker och politiska radgivare.
Mats O Karlsson ar landstingsstyrelsens ordférande i Landstinget
i Uppsala lan sedan 1994. Han ar jagmastare till professionen men
har varit heltidsengagerad politiker sedan valet 1985 da han blev
riksdagsledamot. Sedan valet 1988 ar han landstingsrad i Uppsa-
la. Han ar vidare ledamot av styrelsen i Vardalstiftelsen och dess
ordférande sedan 2003 och ledamot av konsistoriet for Uppsala
universitet sedan 2004.
Kontakt: Mats O Karlsson, Landstinget i Uppsala lan, Box 602, 752 25 Uppsala,
E-post: mats.o.karlsson@]lul.se
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Bjorn Smedby beskriver i sin artikel hur hilso- och sjukvdrdsforskarna ofta
tar uppleva sig traska patrull efter politikernas beslut. Politiken hinner inte
invinta forskarnas resultat och det dr ideologi och andra bevekelsegrunder
som starkare styr politikernas beslut. Som politiker kan jag f6rstd den kins-
lan. Jag kan pa motsvarande sitt kdnna att vi politiker far traska patrull nér
den biomedicinska forskningen gér framsteg och producerar resultat. Det
kommer ibland upp i den politiska debatten en énskan att kunna styra hur
sjukvédrden ska ta till sig och tillimpa de nya r6n som forskningen gér. Det
har diskuterats och utretts nigon form av “early warning system” si att vi
dtminstone i tid ska kunna méta de budgetkrav som paverkas av forsk-
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ningsgenombrott — fér det mesta i en kostnadsdrivande riktning.

Det har hittills varit fifinga férhoppningar och jag har fér egen del
kommit till slutsatsen att det inte gar att fatta politiska beslut om nya me-
toder eller behandlingar ska fi anvindas f6r behovande patienter. Det dr
de medicinska professionernas ansvar att avgora detta. Sedan har vi ett
gemensamt problem — politiker, professioner och administratérer: Hur kan
vi bli sd effektiva och hur kan vi prioritera sd klokt att resurserna ricker till
allt som dr mojligt att utférar

Halso- och sjukvardsforskning ar politiken narstaende

Med delar av socialmedicinsk och hilso- och sjukvirdsforskning férhaller
det sig ndgot annorlunda. Det finns andra slags kopplingar och samband
mellan politiken och de r6n och resultat som kommer fram i sidan forsk-
ning. Claes Sundelins verksamhet bide som professor, barnhilsovards-
Overldkare och pa senare dr ocksa landstingspolitiker bir vittnesmal om
detta. Jag vill betyga att dven om det inte forhaller sig sd att vara beslut i
landstingen dr férsedda med fotndtter som hinvisar till avhandlingar och
vetenskapliga artiklar sd har hilso- och sjukvardsforskningen haft stor be-
tydelse for den hoga niva 1 flera avseenden som svensk hilso- och sjukvird
kan redovisa. I Bjorn Smedbys artikel finns bra exempel pa vilken nytta re-
sultat frin hilso- och sjukvardsforskning haft f6r praxisutveckling, effek-
tivisering och evidensbasering av hilso- och sjukvirden. Den forskningen
har dirmed svarat pa politiska frigestillningar ocksi — uttalade och/eller
outtalade.

Svenska modellen bast!

Med tre diagram vill jag visa att Sverige har bra resultat nir det giller spid-
barnsdédlighet (Fig. 1), att vi 4r bland de frimsta nir det giller férvintad
medellivslingd (Fig. 2) och detta trots att Sveriges kostnad ligger pa en
medelniva bland jimférda linder (Fig. 3). Min Overtygelse ar att detta har
att goéra med att det svenska systemet dr effektivt och mycket bra pa sys-
temniva. Grundpelarna i systemet 4r gemensam finansiering, tillgang fér
alla efter behov och en demokratisk styrning. Detta ledde tidigt till bl.a.
insikten om att férebyggande barnhilsovard skulle nd alla barn och att det
var och dr hilsoekonomiskt 16nsamt. Likaren Axel Hojer, som var en av
arkitekterna till det svenska systemet, kunde som ung barnlidkare i Solna
sinka barnadédligheten i sitt distrikt fran 17,5 % dr 1920 till 8,7 % 1921
genom att inféra hilsovardskontroller och ge hygieniska rad till familjerna.
Idag dr de svenska barnavdrdscentralerna och mdédravirdscentralerna ba-
sen i ett preventivt system som omfattar alla barn och naturligtvis en avg6-
rande faktor till de goda resultat som visas i bl.a. Figur 1 och Figur 2.
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Figur 1. Spidbarnsdédligheten 2002 (Killa: OECD, ref. 1)
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Figur 2. Forvintad medellivslingd for en nyfédd pojke 2001 (Killa: OECD, ref. 1)

Bred valfardspolitik betyder mest for folkhalsan
I socialmedicinen och hilso- och sjukvirdsforskningen finns den utblick
utanfor det sniva medicinska filtet som gor det naturligt att inse att kam-
pen f6r en bittre folkhilsa inbegriper mer 4n medicinska dtgirder. Figur 4
visar ett diagram frain WHO 6ver sambandet mellan BNP och i detta fall
barndédlighet i olika linder 2001. I diagrammet har den svenska utveck-
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Figur 3. Kostnad for hilso- och sjukvird per invanare 2002 (Killa: OECD, ref. 1)
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Socialmedicinsk tidskrift 2/2005

20 000 40 000

145



tema

lingen Gver tid lagts in vilket jag tycker dr en talande bild. Den helhetssyn
som sitter in kampen f6r en bittre folkhilsa i ett vilfdrdpolitiskt sam-
manhang dir medicinen dr en del har jag kint férenar politiker och manga
socialmedicinare.

Politiken bor skifta fokus fran "input” till "output”

Utvirderingsforskningen ligger politiken nira —1 sjilva verket dr den en del
av politiken. F6r om vi, som jag ovan antytt, for det mesta har att acceptera
det som biomedicinsk utveckling frambringar 4r det desto viktigare att
folja upp och virdera resultaten fran hilso- och sjukvirden. Insatta resur-
ser kan vi mita och det dgnar vi stort intresse. Men vad déljer sig bakom
det output vi miter — bes6k och virddygn? Blev patienten frisk eller vad
blev effekten? Forvisso en svar uppgift har det visat sig. Mattstockarna ar
trubbiga nir vi politiker efterfragar och forskarna férséker maita.

Finns effektiva styrmetoder?

Hilso- och sjukvardsforskning vagar sig ibland pa forsoket att virdera
olika styrmetoder och incitamentsstrukturer i sjukvirden. Jag tycker det ar
modigt och bra men jag har sillan som politiker kunnat fa sirskilt gott stod
1 dess resultat. Sannolikt beror det pd att sjdlva systemet férsvarar eller till
och med omdjliggér manga styrsignaler. Den solidariska finansieringen i
sig gor att savil patient som profession/utforare dr svira att nd med ekono-
miska incitament. Nir en tredje part betalar kalaset dr det litt £6r bade pa-
tienten och vardgivaren att maximera insatserna. Inte heller fungerar eko-
nomiska incitament som styckeprisbetalning till producent sirskilt bra pa
en “marknad” dir siljarens” informationsévertag ir sa formidabelt som
inom sjukvarden. Betalning per prestation leder, didr den prévats i storre
skala, oftast till att finansidren stir dir med underskottet medan producen-
ten, som kan vara en enskild ldkare, en vdrdcentral eller en sjukhusklinik
kan paverka produktionen si att 6verskott uppstar.

Stort behov av halso- och sjukvardsforskning
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Hilso- och sjukvirdsforskning 4r mycket angeldgen men tyvirr inte till-
rackligt omfattande i Sverige. Jag ser det i min egenskap av ordférande i
Virdalstiftelsen, som stéder vard och allergiforskning inklusive sjukvards-
forskning, att vi vid utlysningar sillan fir bra ansékningar som hdvdar sig
i konkurrensen. Om jag far efterlysa mer och nya forskningsinsatser skulle
jag gdrna se mer av vetenskapligt stdd for den viktiga prioriteringsproces-
sen, mer kring metoder f6r styrning i och av multiprofessionella organisa-
tioner, mer om samverkansmetodik och virdkedjebyggande.
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Socialmedicinsk forskning som omsatts i politik

Jag vill ndimna ndgra exempel dir jag som landstingspolitiker har haft nytta
av detta forskningstilt. Det forsta dr Claes Sundelins handledare professor
Ragnar Berfenstams banbrytande insatser for att minska barnolycksfallen.
Det har bildat skola och riddat mdnga liv. Claes egen utveckling av barn-
hilsovardens metodik och samspel med andra har gett resultat som jag
kunnat f6lja pa ndra hall. Inte minst har jag imponerats av hans stindiga
ifragasittande av nuvarande ordning och stridvan till f6rindring och for-
bittring. Som chef f6r en sa viletablerad och omtyckt verksamhet finns f6r
miénga frestelsen att bli en n6jd férvaltare! Inrittandet av en special-BVC
hir i landstinget i bérjan av 1990-talet var en innovation som Claes och
medarbetare med stod i bade vetenskap och beprévad erfarenhet lade fram
och fick geh6r och 6kade resurser f6r. Som framgar av Dagmar Lagerbergs
artikel fortsitter denna forskargrupp ett utvecklingsarbete typiskt nog kal-
lat BIF — Barnhilsovard i férindring.

VITS — Vardagliga Insatser med Tydlig Samverkan — dr ett annat viktigt
projekt som bir Claes signum och som gjort vart landsting kint i vida
kretsar. Det r6r barn med neuropsykiatrisk problematik och deras problem
i hem, barnomsorg och framférallt skola. Vi har genom barnhilsovarden
och barnpsykiatrin i landstinget och skolan och socialtjinsten i primir-
kommunerna med en mattlig insats av ett antal koordinatdrer i samverkan
nitt mycket goda resultat. Bide barn, férdldrar och skolpersonal har tack
vare detta strukturerade sitt att méta barnens behov kunnat frigéra resur-
ser och energi som nu kan anvindas for bittre inlirning,

Jag minns mycket vil ndr Claes Sundelin tillsammans med Staffan Lund-
qvist fran BUP kom till det politiska samordningsorganet Lins-LAKO f&r
att presentera detta projekt. En styrka utéver den tydliga vetenskapligt be-
lagda metodiken och referenser till erfarenheter i bl.a. Canada var férank-
ringen i berérda patient- och férdldragrupper. Det underlittade ocksé att
problematiken med “bokstavsbarnen” var vil beskriven pa den politiska
dagordningen. Beslutet att starta VITS blev en ovanligt konkret samver-
kan mellan politik och vetenskaplig profession.

Lakare som politiker och politiska radgivare
Jag nimnde ovan likaren och generaldirektéren f6r Medicinalstyrelsen
aren 1935-52 Axel Hojer som en av arkitekterna till den svenska hilso-
och sjukvirdsmodellen. Han var som ung barnlidkare politiskt engagerad
i Solna bl.a. som ordférande i nykterhetsnimnden. Han blev tidigt bekant
med Tage Erlander och han var medlem i Socialistiska likares férening.
Det fanns ett nira samband mellan generaldirektéren och statsministern
under folkhemsbygget till som jag bedomer det gagn f6r sjukvardens ut-
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veckling. En annan ldkare som framstir som en viktig politisk inspirator
ar Bror Rexed som ocksa blev en av Erlanders radgivare i forskningsfrigor
och senare generaldirektor f6r den sammanslagna Medicinalstyrelsen och
Socialstyrelsen.

Andra socialmedicinare som paverkat politiken 4r Gunnar och Maj-Britt
Inghe vars bok ”Den ofirdiga vilfirden” jag sjilv ldste i studiecirkel som
ung politiker 1 bérjan av 70-talet. Fran senare ar och med annan politisk
tillhorighet kan nimnas Jerzy Einhorn som gjorde betydelsefulla insatser
bl.a. genom prioriteringsutredningen som han ledde.

Claes Sundelin finns med i denna skara av politiken nirstaende likare.
Han kallades till Olof Palmes och regeringens Barndelegation 1982. Han
ledde Barnpsykiatrikommittén 1995-98. Vid landstingsvalet 2002 tog han
plats i landstingsfullmiktige 1 Uppsala. Jag kan intyga att Claes Sundelin
med sin kompetens och erfarenhet tillfér landstingspolitiken visentliga
bidrag. Nir han begir ordet lyssnar alla uppmirksamt. Han leder nu en
programberedning inom hilso- och sjukvardsstyrelsen som har ansvar
att ta fram program for olika sjukdomsomriden. Framtagandet av dessa
program dr i god mening en process som illustrerar det gemensamma an-
svarstagandet mellan politikerna, professionerna och administrativa chefer
vilket enligt min mening dr den nédvindiga grunden nir vi ska styra hilso-
och sjukvdrden inom den svenska modellen.
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Summary in English

Research results transformed into political decisions

The results of biomedical and clinical research are confronting politicians with great
financing problems. Social medicine and health services research may contribute to
a comprehensive view which puts the work for better population health in a context
of welfare politics. Research is needed as a basis for prioritization in health services,
steering in multiprofessional organizations, methods for collaboration and building
chains of care. Physicians are important as politicians and political advisers.

Mats O Karlsson is a fulltime politician since 1985. He is a county commissioner and
chair of Uppsala County Council since 1994. He is also chairing a national research
council for allergy and caring research.
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